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(57) Abstract 

The invention relates to a device to deter- 
mine effective pulmonary blood flow (PBF) by 
means of partial CO2 rebreathing. The device 
is characterized in that it comprises an endo- 
tracheal tube whose conduit leading from the 
patient to the respirator is divided up into two 
lanes between a controllable three-way valve 
(4) and a Y-piccc; one lane builds a larger dead 
area (6) for CO2 rebreathing whereby, in order 
to measure CO2 elimination and end expiratory 
partial CO2 pressure a CO2 sensor (3) and a 
respiration flow sensor (I) are provided on the 
endotracheal tube of the patient. The calcula- 
tion of effective pulmonary blood flow is pro- 
vided by a microprocessor/controller (7) which 
also controls the three-way valve (4) which pro- 
vides the switching between both lanes. 
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• (57) Zusammenfassung 

! 

Einc Anordnung zur Bestimmung des 
effektiven pulmonalen Blutdurchflusses (PBF) 
mittcls panieller C02-Ruckatmung enhiilt 

• cinen Endoimcheallubus dessen Lei rung von 
p atienten zum Beatmungsgerat zwischen 

: einem steuerbaren Dreiwegeventil (4) und 

cinem Y-Stuck (5) in zwei Strange aufgeteilt wird. wobei ein Strang einen grossercn Totraum (6) fur die CO2-R0ckatmung bildct. Fur 
die Messung von C02-Elimination und endexpiratorischen partiellen C02-Druck ist ein C02-sensor (3) und ein Beatmungsstromsensor 
( ij am Endotrachealtubus vorgesehen. Ftlr die Berechnung des effektiven pulvonalen Blutdurchflussesdient ein Microprozessor/Kontroller 
der auch zur Steucrung zur Umschaltung zwischen den beiden Strangcn durch das Dreiwegeventil (4) vorgesehen ist. 



A. ..MICROPROCESSOR/CONTROLLER 

B. .A/D CONVERTER CARD 
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Anordnung zur Bestimmung des effcktiven pulmonalen Blutdurchflusses 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zur Bestimmung des effektivcn pulmonalen 
Blutdurchflusses gemaB dera OberbegrifF des Anspruchs 1. 

Aus der Druckschrifl (Steinhart, C. M., Burch, K. D., Bruno, S., Parker, D. H.: 
Noninvasive determination of effective (nonshunted) pulmonary blood flow in normal and 
injured lungs, Crit. Care Med., 1989, Vol. 17, No. 4, S. 349-353 ist die Multiple- Inerte-Gas- 
Methode, mit Riickatmung von Helium, Acetylene und Kohlenmonoxide in SauerstoflF und 
Stickstoff aus einem Atembeutel bekannt. Nachteil dieser Messung ist der relative grolJe 
Aufwand der Vorbereitung von Gasmischungen fiir die Riickatmung, der Bedarf fur spezielle 
Meflgerate, die die Konzentrationen von Gasen in der beatnieten Luft bzw. in dem 
Beatmungsstrom messen konnen, und die Notwendigkeit, dafl eine Person den Atmembeutel an 
den Patienten anschlieiit und betreut. Damit kann die Messung des effektiven pulmonalen 
Blutdurchflusses nur von Spezialisten durchgefiihrt werden und dient fast ausschliefllich 
Forschuugszwecken. 

Weiterhin bekannt sind nach der Druckschrifl Inman, M.D., Hughson, R.L. and Jones, 
N.L.: Comparison of cardiac output during exercise by single-breath and CO2 rebreathing 
methods, J. AppL Physiol., Vol. 58, pp. 1372-1377, 1985 die totale C0 2 -Ruckatmungsmethode 
und die sogennante „single-breath" Methode. Nachteile dieser Methoden sind ausgepragte 
Erhohungen des C0 2 -Druckes irn arteriellen Blut, da die C0 2 - Elimination unterbrochen wird und 
die Beeintrachtigung der Beatmung. Weitere Nachteile entsprechen denen der Multiple-Inerte- 
Gas-Methode und zwar: Vorbereitung von Gasmischungen fur die Riickatmung mit bestimmten 
C0 2 -Konzentrationen ? der Bedarf fur spezielle MeCgerate, die die Konzentrationen von Gasen in 
der beatmeten Luft bzw. den Beatmungsstrom messen konnen, und die Notwendigkeit, daB ein 
Spezialist den Atembeutel an den Patienten anschlielit und betreut. 
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Bekannt ist auch eine partielie "C0 2 -Ruckaim^ (nach Gedeou A., Forslund, 

L., Hedenstierna, G. und Romano, E.: A new method for noninvasive bedside determination of 
pulmonary blood flow, Med. & Biol Eng. & Comput, 1980, Vol. 18, S. 411- 418) raittels 
Variation des Ateminutenvolumens. Nachteile dieser Technik ist die Variation des mittleren 
Atemwegdruckes und des Atemwegdruckes am Ende der Ausatmung. Infolge dieser Variation 
im Atemwegdruck andert sich auch der pulmonale BIutdurchfluB mid es werden sowohl die 
mechanische Stabilitat der Lungen, als auch der Gasaustausch beeintrachtigt. 

Aus der Druckschrift Capek, J. M. und Roy, R. J.: Noninvasive measurement of cardiac 
output using partial C0 2 Rebreathing; IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 1988, 
Vol. 35, No. 9, S. 653-661 ist die partielie C0 2 -Ruckatmungsmethode mittels Wechsel des 
Totraumes des Apparates bekannt, die mit Massenspectrometer und spezielleu 
Beatmungsstromsensoren an den Endotrachealtubus durchgefuhrt wird und das gesamte 
Herzzeitvolumen messen kann. Der Wechsel zwischen zwei verschiedenen Totraume erfolgt 
durch ein elektromagnetisches Ventil, das computergesteuert ist. Der partielie C0 2 - 
endexpiratorische Druck- und die C0 2 -Elimination wird fur die Beatmung durch beide Totraume 
determiniert. Der partielie C0 2 -endexpiratorische Druck und die C0 2 -Elimination wird fur die 
Beatmung durch beide Totraume determiniert. Der partielie C0 2 -Druck am Ende der Ausatmung 
wird in die arterielle C0 2 -Konzentratiou umgerechnet, und das gesamte Herzzeitvolumen laBt 
sich aus der Division der C0 2 -Eliminationsdifferenz und der arteriellen C0 2 - 
Konzentrationsdifferenz berechneu. Nachteil dieser Methode ist der apparative Aufwand fur die 
Messunges der C0 2 -Konzentration in der beatmeten Ltift (Massenspectrometer) und des 
Beatmungsstrom am Endotrachealtubus (Fleisch Pneumotacograph). 

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht nun darin, eine klinisch anwendbare 
Anordnung fur die nichtinvasive Determination des effektiven pulmonalen Blutdurcliflusses 
anzugeben, mit der nur der Anteil des Herzzeitvolumens, der zura Gasaustausch zur Verfugung 
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stebl, ennittelt werden kaun. Diese Auordnung soil apparativ nicht aufvvendig seiu, das 
Beatmungsmuster nicht wesentlich beeiuflussen und automatisierbar sein. 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe durch die im Anspruch 1 genanntcn Merkmale 
gelost. Weiterbildungen und Ausgestaltungeu sind Gegenstand der abhangigen 
Unteranspriichen. 

Vor allem durch die WahJ der Parameter ist es erstmals gelungen, den effektiveu 
pulrnonalen BlutdurchfluJJ wahrend der Beatmung zu bestinmien, d. h. nur den Anteil des 
Herzeitvolumens, der zum Gasaustausch zur Verfungung steht. 

Mit der erfindungsgemaflen Anordnung, die durch einen Microprozessor oder einen 
Kontroller gesteuert wird, werden die Signale eines Hauptstrom-CC>2-Sensors und eines 
Beatmungsstromsensors aufgenoinmen. Der Hauptstrom-CO?- Sensor dient zur Messung der 
COn-Konzentration in der Atemluft und der Beatinungsstromsensor zur Messung des 
Beatmungsstromes (Fig.l). Der Beatinungsstromsensor wird zwischen dem Endotrachealtubus 
und dem CC>2-Sensor angeordnet. Zwischen dem Endotrachealtubus und dem Y-Stuck des 
Beatmungsgerates befindet sich ein steuerbares Dreiwegeventil. Dieses Ventil wird fiber den 
Microprozessor oder den Kontroller umgeschaltet, damit der Patient durch einen kleinen oder 
einen grofleren Schenkel (sogenannter Totraum) beatmet wird (Fig. 2). 

Die Messungen der CCVElimination und des endexpiratorischen partiellen CCVDruckes, 
wird zuerst wahrend der Beatmung durch den kleinen Totraum durchgefiihrt. Diese Phase dauert 
ca. 60 Sekunden und wird Nicht-Riickatmungsphase genannt. Nach dieser Phase und wahrend 
eines inspiratorischen Zyklus wird das Dreiwegeventil umgeschaltet, damit der Patient durch den 
groBeren Totraum (grofler Schenkel) beatmet wird und einen Gasgemisch, das aus seiner 
eigenen ausgeatmeten Lufl und frischer Luft aus dem Beatmungsgerat besteht, zuriickatmet. 
Dadurch entfallt die Verwendung einer separaten C0 2 -Quelle fur die Ruckatmung. Der 
Zeitpunkt zur Umschaltung des Dreiwegeventils wird durch die Abwesenheit von COo in der 
inspiratorischen Luft erkannt. Damit wird keine wesentliche Veranderung des Atemdruckcs 
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verursacht. Die anschliefleiide Phase dauert ca. 30 Sekunde und wird Riickatmungsphase 
geuannt. Die C0 2 -EUmination und der endexpiratorische partielle C0 2 -Druck diesef Phase 
werden als Mittelwerte der eutsprechendeu Variablen wahrend eines Plateaus, das sich irn 
Bereich von 15 bis 30 Sekundeu wahrend dieser Phase bildet (zweite Halfte), gemessen. 

Mit der erfindungsgemaflen Anordnung besteht nun die Moglichkeit das 
Beatmungsmuster des Patienteu im Beatmungsgeriit so einzustellen, daft der maximale 
pulmonale Blutdurchflufi rait dern niedrigsten mittleren und endexpiratorischen Atemwegsdruck 
eiTeicht wird. Das bedeutet fur den Patienten eine Verroinderung des Risikos eines 
Barotraumas, d.h. Lungenschaden hervorgerufen durch erhdhteu Atemwegsdruck werden 
vermieden und sleichzeitig wird eine Optirnienuig des SauerstofFangebotes an die Organe 
erreicht. Die Losung bietet aucb die Moglichkeit, die Hamodynarnik des Patienten nichtinvasiv 
zu uberwachen und automatisiert zu dokumentieren. Werm gleichzeitig Messuugen des 
Herzzeitvolumens durchgefuhrt werden, besteht die Moglichkeit mit der gefundenen Losung, 
den prozentuellen Anteil des nichtbeliifteten Herzzeitvolumen (sogenannter intrapulmonaler 
Shunt) zu messen, ohne daB die inspiratorische Sauerstofikonzentration erhoht und Blut 
abgenommen werden muB. 

Die Anordnung wird uachfolgend an einem Ausfuhrungsbeispiel naher erlautert. In den 
Zeichnungen zeigen: 

Fig. 1 eine Anordnung eines Microprozessors oder eines Kontrollers fur die Messung des 

effektiven pulmonalen Blutdurchflusses 
Fig 2 eine erfindungsgemafle Anordnung mit Microprozessor/Kontroller und Beatmungsgerat 
Fig. 3 ein mit der erfindungsgemaflen Anordnung gemessenes Beispiel einer CO2- 

Konzentrations- und Beatmungsstromkurve 
Fig. 4 ein mit der erfindungsgemaflen Anordnung gemessenes Beispiel einer endexpiratorischen 

partiellen CC>2-Druck- und COa-Eliminationskurve, sowie den bercchneteu pulmonalen 

Blutdurchflufi 
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In Fig. 1 ist eine Anordnung eines Microprozessor/Kontroller fur die Messuiig des 
effektiven pulmonalen Blutdurchflusses dargesteUt, das aus vier Teilen besteht. Die einzelnen 
Teile werdeii fiber Kabel und Stecker miteiuander verbunden. GemaB Fig. 1 besteht das System 
aus einem Microprozessor/Kontroller 7 und einer Analog-Digital-Wandlerkarte 8, die die C0 2 - 
Konzentrations- und Beatmungsstromsignale vom C0 2 -Sensor 3 bzw. vom 
Beatmungsstrorasensor 1 aufhimmt und bearbeitet. 

In Fig. 2 ist eine erfindungsgeimfle microprozessor- oder kontrollergesteuerte 
Anordnung fur die Messung des pulmonalen Blutdurchflusses dargesteUt, das aus sieben, 
wahlweise weniger oder mehr Teilen, besteht. GemaB der Fig. 2 wird der Endotracheahubus des 
Patienten (Tubus) an die eine Seite eines Beatmungsstromsensors 1 angeschlossen. An de. 
audercn Seite des Beatmungsstromsensors 1 wird eine COvKuvette 2 angeschlossen. In die 
C0 2 -Kuvette 2 ist ein C0 2 -Sensor 3 eingesetzt. An der anderen Seite der COvKuvette 2 wird 
ein steuerbares Dreiwegeventil 4 angeschlossen. Der eine Wege vom Dreiwegeventil 4 wird an 
ein Y-Stuck 5 und der andere Weg wird an den Totraum 6 fur die Ruckatmung angeschlossen. 
An das Y-Stuck 5 wird noch ein Beatmungsgerat sowie der Totraum 6 fur Ruckatmung 
angeschlossen. Der Totraum 6 fur die Rfickatmung betragt ca. 200 ml, wahlweise mehr oder 
weniger, je nach Beatmungsmuster des Patienten. Zu dem Dreiwegeventil 4 besteht eine 
Verbindung, durch die mittels Druck oder Strom die interne Membran des Ventils 4 bewegt 
werden kann. Die Kontrolle des Dreiwegeventils 4 sowie die Aufbahme und Bearbeitung der 
C0 2 -Konzeutration- und Beatmungstromsignale wird durch den Microprozessor/Kontroller 7 
durchgefiihrt. 

In der Fig. 3 sind die Verlaufe der C0 2 -Konzentration in der Atemluft und des 
Beatnumgstromes wahrend einer Messung dargesteUt. Wahrend der Ausatmung wird C0 2 uber 
den Endotrachealtubus ausgeatmet. Die C0 2 -Konzentration (FC0 2 ) in der ausgeatmeten Lufl. 
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die dein partiellen C0 2 -Druck (PC0 2 ) in der Luft entspricht, steigt mit dem ausgeatmeten 
Volumen an, und erreicht einen maximalen Wert am Ende der Ausatmung. Der partielle C0 2 - 
Druck in diesem Zeitpunkt, der sogennaute endcxpiratorische partielle C0 2 -Druck (PctC0 2 ), 
entspricht uugefahr dem partiellen C0 2 -Druck in den beliifteten pulmonalen Kapilllaren. 
Walrrend der Nicht-Ruckatmungsphase werden PetC0 2 -Werte gemessen, die sich kaum 
voneinander unterscheiden. Wahrend der Riickatmungsphase wird ein Teil des ausgeatmeten 
C0 2 zuriickgeatmet. Dadurch modifiziert sich der Verlauf des partiellen C0 2 -Druckes in der 
Aternluft, und der PetC0 2 steigt an. 

In der Fig. 4 sind die Verlaufe des endexpiratorisclien partiellen C0 2 -Druckes, der dem 
hochsten C0 2 -Konzentrationsweit wahrend der Ausatmung entspricht, und der C0 2 -Elimination 
pro Atemzug, walrrend eiuer Messung mit der erfindungsgemafien Anordnung dargestellt. Die 
C0 2 -Elimination nimmt wahrend der paitieUen C0 2 -Ruckatinung ab und der endexpiratorische 
partielle C0 2 -Druck in der AtmenJuft nimmt zu, bis ein Plateau erreicht wird, ublichenveise nach 
ca. 15 Sekundeu. Aus den vier Parameter die in Fig. 4 dargestellt sind, wird der effektive 
pulmonale BlutdurchfluB nach folgender Gleichung berechnet: 

(VC0 2 (NR)- VC0 2 (R)) 

PBF= 

f (PetC0 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) x Fs 

Unter VC0 2 (NR) wird die C0 2 - Elimination in ml/min wahrend der Nicht-Rucktamungsphase, 
gemessen als der Mittelwert der C0 2 -EIimination vollstandiger Atemziige innerhalb von 60 
Sekunden bis unmittelbar vor dem Beginn der Riicktamungsphase verstanden. Die C0 2 - 
Elimination eines Atemzuges wird aus dem Produkt vom Beatmungsstrom (ml/min) und C0 2 - 
Konzentratiou liber die Zeit berechnet. 
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PetCC>2(R) ist der eudexpiratorische panielle C0 2 -Druck in iniuHg in der Atmenlufi wahrend der 
Nicht-Rucktarnungsphase, gemessen als der Mittelwert der endcxpiratorischcn partiellcn C0 2 - 
Druckwerte vollstandiger Atemziige innerhalb von 60 Sekunde bis unmittelbar vor dem Beg inn 
der Riicktaixiungsphase. 

Unter V C02(R) wird die C0 2 -Elirnination in inl/min wahrend der Riickatraungsphase, gemessen 
als der Mittelwert der C0 2 -Elimination vollstandiger Atemziige innerhalb 15 bis 30 Sekundeu 
uachdem der Patient durch den grofiereu Totrauni 6 beatmet wird, verstanden. Also nach der 
Umschaltung des Dreiwegeventils 4 in die Riickatmungsposition. Die C0 2 -Elimination eines 
Atemzuges wird aus dem Produkt vom Beatnmngsstrom in ml/min und C0 2 -Konzentration in % 
iiber die Zeit berechnet. 

PetC0 2 (R) ist der endexpiratorische panielle C0 2 -Druck in mmHg in der Atmenlufi wahrend der 
Rucktamungsphase, gemessen als der Mittelwert der endexpiratorischen partiellen C0 2 - 
Druckwerte vollstandiger Atemziige innerhalb von 15 bis 30 Sekunde nachdem der Patient durch 
den grolieren Totraum 6 beatmet wird (nach der Umschaltung des Dreiwegeventils 4 in die 
Riickatmungsposition). 

Die Funktion f (PetC0 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) ist schlieBhch die staudardisierte C0 2 - 
Dissotiationskurve im Blut. Durch diese in der Literatur bereits beschriebene Funktion 
(McHardy, G.J.R.: Tlie relationship between the differences in pressure and content of carbon 
dioxide in arterial and venous blood, Clin. Sci., 1967 32, 299-309) wird aus den PetC0 2 (R)- und 
PetC0 2 (NR)-Werten, und audi anhand der Hamoglobin-Konzentration (Hb, g/dl), die mit einem 
anderen Gerat in einer Blutprobe des Patienten gemessen werden muB, die C0 2 -Gehaltdifferenz 
(ACC0 2 , Vol% - ml/100 ml Blut) im pulmonalen kapillaren Blut zwischen der Ruckatinungs- 
und der Nicht-Ruckatmungsphase nach folgender Gleichmig berechnet: 
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f (PetCG 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) = ACC0 2 =1 fcbi x>'(J*etCOa(R) 0J96 - PetCOjCNR) 0 - 396 ) - 0,01 5 
x ( 1 5 - Hb) x (PetC0 2 (R) - PetC0 2 (NR)). 

Ferner ist in der Gleichung Fs ein Skala factor fur die Representation des effektiven pulmonalen 
Blutdurchflusses in 1/min. Fs ist auf 1 0 festgelegt. 

Nach der Berechnung wird der efiektive pulmonale Blutdurchflufi PBF in 1/min erhalten. 
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Bezugszeichenliste '< " y 

1 - Beatrnungsstromseusor (Flow) 

2 - CQ 2 -Kiivette 

3 - C0 2 - Sensor 

4 - Dreiwegeventil 

5 - Y- Stuck 

6 - Totraum fur Riickatimuig (ca. 200 ml, wahlweise mehr oder weniger) 

7 - Microprozessor/Koutroller 

8 - A/D Waiidler Karte 
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Patentanspruche 

J. Anordnung zur Bestimmung des effektiven puhnonalen Blutdurchflusses mittels partieller 
C0 2 -Riickatmung, dadurch gekennzeichnet, daO 

- die Leitung vom Endotrachealtubus des Patient en (Tubus) zum Beatmungsgerat zwischen 
einera steuerbaren Dreiwegeventil (4) und einem Y-Stuck (5) in zwei Strange aufgeteilt wird, 

- ein Strang einen groJJeren Totraum (6) fur die C0 2 -Riickatmung bildet, wobei fur die Messung 
von C0 2 -Elimination und endexpiratorischen partiellen C0 2 -Druck ein C0 2 -Sensor (3) und ein 
Beatmungsstromsensor (1) am Endotrachealtubus des Patienten und die Berechnung des 
effektiven pulmonalen Blutdurchflusses ein Microprozessor/Kontroller (7) vorgesehen ist, 

- die Umschaltung zwischen den beiden Strangen durch das Dreiwegeventil (4) erfolgt, das fiber 
deu Microprozessor/Kontroller (7) ansteuerbar ist, 

- die Berechnung des effektiven pulmonalen Blutdurchflusses PBF nach der Beziehung: 

(VC0 2 (NR)- yco 2 (R)) 

PBF = 

f (PetC0 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) x Fs 

erfolgt, wobei 

- VC0 2 (NR) die C0 2 -Elimination (ml/min) wahrend der Nicht-Rucktamungsphase, gemessen 
als der Mittelwert der C0 2 -EIimination vollstandiger Atemzuge innerhalb von 60 Sekunden bis 
unmittelbar vor Beginn der Rucktamungsphase ist, 

- PetC0 2 (R) der endexpiratorische partielle C0 2 -Druck (inmllg) in der Atmenluft wahrend der 
Nicht-Rucktamungsphase, gemessen als der Mittelwert der endexpiratorischen partiellcn C0 2 - 
Druckweiie vollstandiger Atemzuge innerhalb von 60 Sekunde bis uninittelbar vor dem Beginn 
der Rucktamungsphase ist, 
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- VC0 2 (R) die C0 2 -Elimitiation (ml/tiiin) wahrend der Riickatrnungsphase, gemessen als der 
Mittelwert der C0 2 -Eliiriination vollstandiger Atemziige innerhalb 15 bis 30 Sekunden nachdem 
der Patient durcb deu groBeren Totraum (6) beatmet vvird (nach Uinschaltung des 
Dreiwegeventils (4) in die Ruckatmungsposition) ist, 

- PetC0 2 (R) der endexpiratorische partielle C02-Druck (ramHg) in der Atmenluft wahrend der 
Rucktarnungsphase, gemessen als der Mittelwert der endexpiratorischen partiellen C0 2 - 
Druckwerte vollstandiger Atemzuge innerhalb von 15 bis 30 Sekunde nachdem der Patient durch 
den groBeren Totraum (6) beatmet wird (nach Umschaltung des Dreiwegeventils (4) in die 
Riickatmungsposition) ist, 

- Fs eiu Skala-Faktor fur die Representation des effektiven pulmonalen Blutdurchflusses in 1/min 
und Fs = 1 0 ist, .... 

- PBF der effektive pulmonale BlutdurchfluB (1/miu) ist, wobei 

- f(PetC0 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) die ^tandardisierte C0 2 -Dissotiationskurve im Blut ist, die 
durch Einsetzen der gemessen en Werte in die Gleichung 

f (PetC0 2 (R), PetC0 2 (NR), Hb) = ACC0 2 = 1 1,02 x (PetC0 2 (R) 0396 - PetCO^NR) 0 - 396 ) -0,015 
x ( 1 5 - Hb) x (PetC0 2 (R) - PetC0 2 (NR)) 

berechnet wird. 

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Volumen des Totrauraes (6) 
100, 200, 300, 400 oder 500 ml betragt. 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafi der Beatmungsstromsensor 
(1) in die Leitung am Endotracheltubus des Patienten (Tubus) eingebracht ist. 
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4. Anordnung nach Auspruch 1, 2 oder j, dadurch gekennzeichnet, dali der C0 2 -Sensor (3) ein 
Infirarot sensor ist. 

5. Anordnung nach Auspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB der Infrarotsensor in einer CO2 
Kuvette (2) angeordnet ist. 

6. Anorduung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekeuuzeichnet, dafl der Totraum (6) 
ein auswechselbarer Schlauch oder Zylinder ist. 

Hierzu 2 Blatt Zeichnungen 
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